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Phasenweise Offnung der Kindertagesbetreuungsangebote in
Schleswig-Holstein — Von der Notbetreuung hin zum vollstandigen
Regelbetrieb

1. Ausgangslage

Das System der Kindertagesbetreuung ist sowohl von hoher gesellschaftlicher als auch individu-
eller Bedeutung. Es tragt nicht nur malRgeblich dazu bei, dass die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie gelingen kann, sondern ermaoglicht durch friihkindliche Bildung Chancengerechtigkeit
fir das Heranwachsen aller Kinder.

Eltern haben nach § 24 SGB VIII einen Rechtsanspruch auf die Betreuung ihrer Kinder. Die Co-
vid-19-Epidemie flihrt dazu, dass dieser Rechtsanspruch durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
eingeschrankt wird, um damit bestméglich den Gesundheitsschutz der Bevélkerung zu gewahr-
leisten. In diesem Kontext und mit dem Ziel der Eindammung der Ausbreitung der Corona-Pan-
demie gelten seit dem 16. Marz 2020 in allen schleswig-holsteinischen Kindertageseinrichtun-
gen Betretungsverbote.

Die Umsetzung dieser MaBnahmen war notwendig, um der Ausbreitung des Infektionsgesche-
hens bestmoglich entgegenzutreten. Von Beginn an hatte sich die Landesregierung auf Grund
des hohen Stellenwertes der Kindertagesbetreuung allerdings dazu entschieden, eine soge-
nannte Notbetreuung einzurichten, sodass grundsatzlich alle Kitas ge6ffnet sind und eine Be-
treuung in Gruppen mit in der Regel bis zu finf Kindern sichergestellt ist. Der vom Land ergan-
gene Erlass regelt dabei, dass bestimmte Zielgruppen die Notbetreuung in Anspruch nehmen
konnen, wenn keine andere Betreuungsmaoglichkeit organsiert werden kann.

Vor dem Hintergrund der bisher erfolgreichen Begrenzung der Ausbreitung der Covid-19-Pan-
demie, konnten die Betretungsverbote bereits in einem ersten Schritt flexibilisiert werden. Seit
dem 20. April 2020 umfasst die Notbetreuung die Betreuung von Kindern,

e beidenen ein Elternteil in einem Bereich arbeitet, der fiir die Aufrechterhaltung kriti-
scher Infrastrukturen notwendig ist und dabei keine Alternativ-Betreuung organisiert
werden kann.

e von berufstatigen Alleinerziehenden

e die aus Sicht des Kindeswohls besonders schiitzenswert sind und aus diesem Grund eine
Betreuung in der Kita dringend bendtigen. Hierliber entscheidet das zustandige Jugend-
amt im Einzelfall.

Unter Berticksichtigung der aktuellen infektionsepidemiologischen Entwicklung kann eine wei-
tere Lockerung der angeordneten MaBnahmen vorgenommen werden. Fiir diesen nunmehr
anstehenden Prozess soll im Folgenden beschrieben werden, in welchen Phasen eine Entwick-
lung der Notbetreuung hin zum vollstdandigen Regelbetrieb in der Kindertagesbetreuung in



Schleswig-Holstein gestaltet werden soll und welche zentralen Aspekte dabei zu bericksichti-
gen sind.

Grundlage dieser Uberlegungen ist die Verstindigung der Ministerprasidenten mit der Bundes-
kanzlerin am 6. Mai 2020 sowie der Beschluss der Jugend- und Familienministerkonferenz
(JFMK) vom 28. April 2020. Beide basieren auf einem Empfehlungspapier der AG Kita der JFMK,
bei dessen Erstellung Schleswig-Holstein maBgeblich mitgearbeitet hat. Dieses Papier ist als An-
lage 1 beigefligt.

Eine tabellarische Kurzdarstellung der Uberlegungen findet sich als Anlage 2.

2. Vier-Phasen-Modell: Von der Notbetreuung hin zum vollstandigen Normalbetrieb

In den Kindertageseinrichtungen werden Kinder im Alter von wenigen Monaten bis zum sechs-
ten Lebensjahr betreut. Diese Gruppe kann sich in viel geringerem MalRe als Schulkinder an die
Hygiene- und Abstandsregelungen halten. Noch fehlt es an validen Studien und Erfahrung, wel-
che Rolle Betreuungs- und Bildungseinrichtungen als mégliche Hotspots fiir Ubertragungen im
aktuellen Pandemiegeschehen spielen. Es ist allerdings zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgehen,
dass auch Kinder als Ubertrager der Infektion eine Rolle spielen. Damit kdnnte das gesamte In-
fektionsgeschehen schnell negativ beeinflusst werden. Dies gilt es zu verhindern. Mal3stab ist
dabei die Entwicklung der Infektionszahlen insgesamt und das Auftreten von Ausbruchsgesche-
hen.

Unter Berlicksichtigung dessen werden im Folgenden vier Phasen der Betreuungsmaglichkeiten
bzw. ihrer Einschrankungen in Kindertageseinrichtungen im Kontext eines dynamischen Infekti-
onsgeschehens definiert. Damit soll eine bestmdgliche Transparenz bei den damit verbundenen
politischen und fachlichen Entscheidungen und ihrer Kommunikation erreicht werden.

Die Entscheidung dariiber, in welcher Phase die Kita-Betreuung erfolgt, geschieht unter der Be-
ricksichtigung der aktuellen infektionsepidemiologischen Lage. Hierbei werden folgende Krite-
rien bewertet:

e Anstieg der aktuellen Infektionszahlen,

e Ausbreitungsdynamik u.a. im Rahmen von Ausbruchsgeschehen,

e aktuelle Versorgungskapazitaten im Gesundheitssystem sowie

e aktuelle personellen Kapazitaten zur Kontaktpersonennachverfolgung im 6ffentlichen

Gesundheitsdienst.

Ab Phase Il Stufe 1 gilt: Kommt es zum erneuten signifikanten Anstieg des Infektionsgesche-
hens, missen Trager und Einrichtungen darauf vorbereitet sein, ihren Betrieb wieder auf die
Settings und Vorgaben friherer Phasen umzustellen.



Die vier Phasen stellen sich wie folgt dar:

Phase I: Eingeschrinkte Notbetreuung (16. Marz bis 19. April)

Die infektionsepidemiologische Lage ist angespannt.

Das Land verpflichtet die Gesundheitsamter, auf Grundlage des Infektionsschutzgeset-
zes Betretungsverbote fiir Kindertageseinrichtungen auszusprechen.

Deshalb kénnen in dieser Phase wenige Kinder ausschliel§lich im Rahmen einer Notbe-
treuung in den Kindertageeinrichtungen betreut werden.

Es gilt eine Beschrankung auf eine Gesamt-Kinderanzahl von in der Regel 10 Kinder in
der Einrichtung.

Auch wird die Anzahl Kinder pro Gruppe auf bis zu finf Kinder beschrankt.

Die Gruppen sollen aus den immer gleichen Kindern und Betreuungspersonen bestehen.
Auch dirrfen die Gruppen untereinander keinen Kontakt haben.

Die Definition der Zielgruppen, die diese Betreuung in Anspruch nehmen kénnen, wird
eng gefasst. Diese beschranken sich primar auf Kinder von Eltern, die beide im Bereich
der kritischen Infrastruktur tatig sind und fiir deren Kinder keine alternative Betreuung
realisiert werden kann.

Zudem kénnen im Rahmen der Notbetreuung Kinder betreut werden, die nach Bewer-
tung und Entscheidung des Jugendamtes im Einzelfall aus Kindeswohlgriinden eine Be-
treuung in einer Kindertageseinrichtung bendétigen. Hierzu kénnen z.B. Kinder von psy-
chisch erkrankten Eltern ebenso zdhlen wie Kinder, deren Eltern eine ambulante Hilfe
zur Erziehung erhalten.

In dieser Phase gelten strenge Regeln zur Einhaltung der Hygiene- und SchutzmaRnah-
men.

Phase II: Flexible Notbetreuung (seit 20. April)

Auch in dieser Phase bleiben die Betretungsverbote grundsatzlich bestehen. Die Hygi-
ene- und SchutzmalRnahmen bleiben unverandert.

Durch eine leichte Verbesserung der infektionsepidemiologischen Lage, kann die Notbe-
treuung allerdings ausgeweitet bzw. flexibilisiert werden.

Die Beschrankung auf eine Gesamt-Kinderanzahl pro Einrichtung entfallt.

Die Ausweitung innerhalb der Phase erfolgt in zwei Stufen:

Stufe 1 (20. April bis 17. Mai)

o Die Anzahl der Kinder pro Gruppe werden in einer ersten Stufe dieser Phase nicht
mehr ausschlieBlich auf bis zu fiinf Kinder begrenzt. Vielmehr kann im Einzelfall
durch die betriebserlaubniserteilende Behorde die Anzahl auf der Grundlage des Er-
lasses des Landes erhoht werden.

o Zur Zielgruppe der Anspruchsberechtigten fiir die Notbetreuung zahlen nun auch
Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden, wenn keine Alternativbetreuung vor-
handen ist.

o Zudem reicht es aus, dass nur ein Elternteil in der kritischen Infrastruktur beschaftigt
ist. Auch hier gilt, dass die Eltern das Angebot nur in Anspruch nehmen koénnen,
wenn keine Alternativbetreuung vorhanden ist.



Stufe 2 (ab 18. Mai)

©)

Durch eine weitere Verbesserung der infektionsepidemiologischen Lage gilt nun im
Rahmen der erweiterten flexiblen Notbetreuung grundsatzlich eine GruppengroRe
von 10 Kindern. Die betriebserlaubniserteilende Behdrde nach § 45 SGB VIII kdnnen
unter der Beachtung der raumlichen Situation der Einrichtung, der Moglichkeit der
Kontaktminimierung und der zugrundeliegenden Betriebserlaubnis davon abwei-
chende GruppengrolRen zulassen.

Sofern es in diesem Zuge zu einer Belegung von mehr als 10 Platzen kommt, ist fiir
elementar und fiir altersgemischte Gruppen grundsatzlich soweit wie moglich der
fir den Regelbetrieb erforderliche Personalschliissel vorzuhalten. Abweichungen
sind mit der zustandigen Einrichtungsaufsicht abzustimmen. Fir reine Krippengrup-
pen gilt der reguldre Personalschliissel gem. KiTaVO.

In dieser Stufe wird zudem der KRITIS-Bereich ausgeweitet und in der entsprechen-
den Landesverordnung definiert.

Wichtig: Kinder, die bisher unter die Kriterien der Notbetreuung fielen, werden auch
weiterhin durchgehend betreut (vgl. Zielgruppen in der Tabelle Phase 2, Stufe 1).

Der Fokus der Betrachtung richtet sich nun verstarkt auf die Kinder selbst, indem
nun drei weitere Zielgruppen berlicksichtigt werden:

Hierzu zahlen Vorschulkinder, die im Schuljahr 2020/2021 eingeschult werden sowie
Kinder mit heilpddagogischen Forderbedarf und/oder Sprachférderbedarf.

Wenn zu diesem Zeitpunkt in der jeweiligen Einrichtung noch keine tagliche Betreu-
ung moglich ist, werden diese Kinder noch nicht durchgehend, sondern in Kohorten
wechselnd tage- oder wochenweise betreut (z.B. Kohorte 1 in Kalenderwoche 23,

Kohorte 2 in Kalenderwoche 24 usw.).

Eine Kohorte ist zu verstehen als Verbund von Kindern, die stets gemeinsam in die-
ser Zusammensetzung betreut werden. Bei der Zusammensetzung der Kohorte kdn-
nen mehrere der oben benannten Zielgruppen beriicksichtigt werden.

Eine Kohorte kann in der Kita eine eigene Gruppe darstellen oder in eine bereits be-
stehende Gruppe integriert werden.

Die Detailsteuerung erfolgt vor Ort in den Einrichtungen unter Beteiligung der EI-
ternvertretung. Hier wird z.B. entschieden, ob in der jeweiligen Kita eine gesonderte
Vorschulgruppe am praktikabelsten ist oder die Vorschulkinder besser in ihre Regel-
gruppe — die bisher eine Notbetreuung darstellte — integriert werden.

Ebenso liegt es in der Organisationshoheit des Einrichtungstragers zu entscheiden,
ob besser eine tageweise- oder wochenweise Betreuung im Wechsel erfolgen soll.
Auch in diesem Prozess wird die Elternvertretung beteiligt.

Dabei ist grundsatzlich zu bedenken, dass die Einrichtungen perspektivisch zurilick zu
ihren ,normalen” Gruppenstrukturen zuriickkehren werden. Dies ist bei der Zusam-
mensetzung von Gruppen stets zu berlicksichtigen.

Die notwendigen MaRBnahmen zur bestmoglichen Trennung der einzelnen Gruppen
und der Betreuungspersonen miissen stets mitbedacht werden.

Entscheidungen Gber Ausweitungen und Einschrankungen des Notbetriebs werden
in der Regel mindestens in Zweiwochenschritten vollzogen. So konnen die Auswir-
kungen der MalRnahmen auf das Infektionsgeschehen bewertet und Einrichtungstra-
gern ausreichend Vorlauf- und Planungszeit gegeben werden.



Phase lll: Eingeschrankter Regelbetrieb (ab 1. Juni)

Wenn die infektionsepidemiologische Lage sich so weiterentwickelt, wie es sich aktuell
darstellt, kann perspektivisch in den eingeschrankten Regelbetrieb in den Kitas zurtick-
gekehrt werden.

In dieser Phase wird der Rechtsanspruch auf Betreuung gemaR § 24 SGB VIII weiterhin
durch das Infektionsschutzgesetz eingeschrankt, allerdings weniger stark als in Phase II.
Es handelt sich vordringlich um strukturelle Einschrankungen und Vorgaben, die sich
auch in dieser Phase auf die Raumlichkeiten und GruppengroRen beziehen.

Zudem werden die personellen Ressourcen und der Trager und deren Begrenzungen
aufgrund des Arbeitnehmerschutzes — insbesondere durch den Nichteinsatz von Mitar-
beitern mit besonderen Risiken — begrenzt sein und sich weiterhin auf den Betrieb der
Einrichtung auswirken.

Auch in dieser Phase kann es deshalb in manchen Einrichtungen notwendig sein, ein-
zelne Gruppen zeitlich zu beschranken oder bei Bedarf im tageweisen oder wochentli-
chen Wechsel stattfinden zu lassen.

Die Phase gliedert sich in zwei Stufen:

Stufe 1 (ab 1. Juni):

o Alle Kinder, die die bisherigen Kriterien fiir die Notbetreuung erfiillen (vgl. Zielgrup-
pen in der Tabelle Phase 2, Stufe 1) werden weiterhin durchgehend betreut.

o Die KRITIS-Berufe werden ggf. erneut ausgeweitet.

o Wenn zu diesem Zeitpunkt in der jeweiligen Einrichtung noch keine tagliche Betreu-
ung moglich ist, werden die Vorschulkinder sowie Kinder mit heilpadagogischen For-
derbedarf und/oder Sprachférderbedarf weiterhin in Gruppen betreut, die tage-
oder wochenweise stattfinden.

o Zudem werden nun je nach Méglichkeit vor Ort nicht mehr ausschlieRlich die weiter
oben benannten speziellen Zielgruppen beriicksichtigt, sondern nun auch alle weite-
ren Kinder. Wenn die Einrichtungen vor Ort eine tagliche Betreuung dieser Kinder
nicht umsetzen konnen, werden auch diese Kinder nun tage- oder wochenweise im
Wechsel betreut.

Stufe 2 (Perspektivisch):

o Alle Kinder, die die bisherigen Kriterien der Notbetreuung erfiillen (vgl. Tabelle
Phase 2, Stufe 1), werden weiterhin durchgehend betreut.

o Esfindet ggf. erneut eine Ausweitung der KRITIS-Berufe statt.

o Die Vorschulkinder sowie Kinder mit heilpadagogischem Férderbedarf und/oder
Sprachférderbedarf werden in dieser Stufe nun durchgehend betreut.

o Zudem werden alle weiteren Kinder je nach Maoglichkeit vor Ort tage- oder wochen-
weise im Wechsel betreut.

o Die GruppengrolRe wird zu diesem Zeitpunkt von 10 auf grundsatzlich 15 Kinder pro
Gruppe erhoht. Die betriebserlaubniserteilende Behdrde nach § 45 SGB VIII kann un-
ter der Beachtung der raumlichen Situation der Einrichtung, der Méglichkeit der
Kontaktminimierung und der zugrundeliegenden Betriebserlaubnis davon abwei-
chende GruppengrolRen zulassen.

o Sofern es in diesem Zuge zu einer Belegung von mehr als 15 Platzen kommt, ist flr
elementar und fur altersgemischte Gruppen grundsatzlich soweit wie moglich der
fir den Regelbetrieb erforderliche Personalschliissel vorzuhalten. Abweichungen




sind mit der zustandigen Einrichtungsaufsicht abzustimmen. Fiir reine Krippengrup-
pen gilt der reguldre Personalschliissel gem. KiTaVO.

e Grundsatzlich sind somit im Rahmen des eingeschrankten Normalbetriebes die Betre-
tungsverbote aufgehoben. Weitere MaRgaben werden ggf. durch die betriebserlaub-
niserteilenden Behorden und die ortlichen Trager der Jugendhilfe vor Ort vorgenom-
men.

e Auch in dieser Phase bestimmen die Anstrengungen zur Eingrenzung des Infektionsge-
schehens die weiteren MalBnahmen. Hygiene- und SchutzmalRnahmen sind weiterhin zu
beachten.

Phase IV: Regelbetrieb (Perspektivisch)

e Die weitgehende Einddammung des Infektionsgeschehens und die Beherrschbarkeit der
notwendigen Behandlungen fiihren zu einer Normalisierung der gesamtgesellschaftli-
chen Lage.

e Mit diesem Zeitpunkt wird auch die Situation in Kindertageseinrichtungen kaum mehr
von Einschrankungen betroffen sein und damit ein vollstdndiger Regelbetrieb ermog-
licht.

e So werden grundsatzlich wieder alle Kinder in der Einrichtung betreut und die Gruppen-
grofRe entspricht der (iblichen Gré8e von bis zu 20 Kindern.

In den Phasen | bis Il ist der Rechtsanspruch nach § 24 SGB VIII im hohen MaRe durch das Infek-
tionsschutzgesetz eingeschrankt. Dies andert sich erst ab Phase Ill, indem hier nun der Rechts-
anspruch auf Betreuung gemald § 24 SGB VIII wieder starker in den Vordergrund tritt, das Infek-
tionsschutzgesetz gleichwohl auch weiterhin mit Einschrankungen einhergeht.

Grundsatzlich gilt fur alle Phasen — und somit auch ab der Phase ,,eingeschrankter Regelbe-
trieb” — dass Kinder, die die Kriterien fiir die Betreuung im Rahmen der Notbetreuung in der
Phase 2 Stufe 1 erfiillen (vgl. tabellarische Ubersicht), auch in den weiteren Phasen und Stufen
durchgehend in den Kitas betreut werden. Hinsichtlich der jeweils in den Einrichtungen vor Ort
gegebenen Grenzen und Moglichkeiten sollte die Elternvertretung stets beteiligt werden.

Eine gelingende Umsetzung einer Betreuung von Kindern innerhalb der Phasen setzt voraus,
dass zentrale Aspekte ausreichend beachtet werden. Hierzu zdhlen neben Hygiene- und Schutz-
malRknahmen (vgl. 3.) ebenso die Entwicklung von Betreuungssettings in den Einrichtungen (vgl.
4.). Von ebenso hoher Bedeutung erscheint es jedoch, den Blick auf die Bedirfnisse des Kindes
zu richten, sodass auch in dieser besonderen Situation die friihkindliche Bildung und Betreuung
bestmoglich gelingt (vgl. 5.). Im Folgenden wird auf die einzelnen Aspekte eingegangen und da-
bei auf zentrale Punkte fokussiert.

3. Hygiene- und SchutzmaBnahmen
In der aktuellen Situation treten praventive Schutzaspekte noch deutlicher in den Vordergrund,
da im Rahmen der Arbeit mit den Kindern selbst ein Schutz vor Ansteckung nicht durch Schutz-
ausristung oder Abstand gewahrleistet werden kann. Im Rahmen der Notbetreuung ist es not-
wendig, dass in hherem Male als tblich kleinschrittig gehandelt wird und dabei zwischen Be-
treuungsbedarfen, Infektionsschutz, Arbeitsschutz und padagogischem Auftrag ein gutes

6



Gleichgewicht gefunden wird. Dies stellt fir die Menschen vor Ort eine sehr grol3e Herausforde-
rung dar, geht einher mit Unsicherheiten aller Beteiligten und fiihrt zu zahlreichen Fragen. Un-
ter folgendem Link sind wichtige Informationen enthalten: Grundsatzlich gilt, dass die Notbe-
treuung dort ihre Grenze findet, wo Einrichtung und Trager die Sicherheit der Mitarbeitenden
oder der Kinder nicht mehr gewahrleisten kénnen.

Beschaftigten in Kitas und Personen mit Zugang zur Einrichtung kdnnen Mund-Nase-Bedeckun-
gen zur Verfugung gestellt und freiwillig von diesen getragen werden. Um in diesem Fall eine
Verangstigung der Kinder zu vermeiden, kdme dabei der spielerischen Einfiihrung groRe Bedeu-
tung zu. Darliber hinaus gibt es keinen generellen Anlass fiir Beschaftigte in Kitas, personliche
Schutzausriistung in Form von FFP (Filtering Face Piece)-Atemschutzmasken der Schutzstufe 1,2
oder 3 zu tragen.

Beschaftigte, die zur sog. ,Risikogruppe” gehdren, missen auf der Basis einer arbeitsmedizini-
schen Gefdahrdungsbeurteilung und unter entsprechenden Schutzvorkehrungen eingesetzt wer-
den. Diejenigen Mitarbeitende, die in den Gruppen aktuell arbeiten, gilt es bestmoglich zu
schiitzen, soweit der padagogische Alltag dies zulasst.

Es muss auf eine konsequente Handehygiene sowie auf eine den Erfordernissen angepasste
korrekt durchgefiihrte Flachendesinfektion besondere Sorgfalt verwandt werden. Diesbezligli-
che Anwendungsfehler sind durch Beachtung der Herstellerangaben und der Abbildung der
Malnahmen im Hygieneplan zu vermeiden. Dies betrifft alle Anwesenden, d.h. Beschaftigte,
Eltern und Kinder. Zusatzlich gilt, dass alle darauf hingewiesen werden sollten, dass beim Auf-
treten von Krankheitssymptomen grundsatzlich zunachst von einer Betreuung abzusehen ist
und eine arztliche Klarung erfolgt. Hier sind die bestehenden Ablaufe und Vorkehrungen in der
Kindertagesstatte im Umgang mit Erkrankungen der Kinder aktuell genau und gewissenhaft ein-
zuhalten. Zudem ist das Distanzgebot im Umgang der Beschéaftigten untereinander und auch im
Verhaltnis zu den Eltern wichtig. Dies kann beispielsweise durch Vorgaben und Empfehlungen
zu gestaffelten Hol- und Bringzeiten unterstiitzt werden. Auch kdnnen beispielsweise verschie-
dene Zugange zur Einrichtung und ggf. geeignete AulRenflachen genutzt werden, um eine rdaum-
liche und zeitliche Entzerrung der Kontakte beim Bringen und Abholen der Kinder zu erreichen.
Unter folgendem Link sind weitere wichtige Informationen enthalten: https://www.schleswig-
holstein.de/DE/Fachinhalte/K/kinderJugendhilfe/Downloads/Handlungshilfe Arbeits-

schutz Kita Corona.html

4. Betreuungssettings

Mit einer Ausweitung der Kinderbetreuungsangebote schon in Phase Il geht einher, dass auf-
wachsend mehr Kinder betreut werden. Vor diesem Hintergrund kénnen sich bestehende Be-
treuungssettings verandern und neue Betreuungssettings entstehen. Es ist sicherzustellen, dass
eine Rickverfolgbarkeit von moglicherweise eintretendem Infektionsketten gegeben ist. Durch-
gangig ist daher weiterhin darauf zu achten, dass Kinder und Betreuende in gleicher Zusam-
mensetzung in klar definierten Raumlichkeiten oder Teilen des AulRengeldandes nach Gruppen
getrennt voneinander agieren. Uber die konkrete Ausgestaltung der Betreuungssettings ent-
scheidet der Trager vor Ort unter Kenntnis der raumlichen und personellen Ressourcen und un-
ter Beteiligung der Elternvertretung.


https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/K/kinderJugendhilfe/Downloads/Handlungshilfe_Arbeitsschutz_Kita_Corona.html
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/K/kinderJugendhilfe/Downloads/Handlungshilfe_Arbeitsschutz_Kita_Corona.html
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/K/kinderJugendhilfe/Downloads/Handlungshilfe_Arbeitsschutz_Kita_Corona.html

Eine Definition von Mindestflachen pro Kind spielen hinsichtlich der Sozialkontakte im Rahmen
der Notbetreuung der Kindertagesbetreuung eine untergeordnete Rolle, da der Aktionsradius
sowohl zwischen Kindern und padagogischem Personal als auch zwischen den Kindern in der
Regel von Nahe gepragt ist. Die Vorgaben der Einrichtungsaufsichten bezlglich der Raumgro-
RBen sind weiterhin gliltig. Wie bereits beschrieben ist das Distanzgebot im Bereich der Kinderta-
gesbetreuung im Verhaltnis von betreuenden Personen und Kindern nicht umsetzbar.

Wesentliche und flexible Gestaltungsmoglichkeiten ergeben sich durch unterschiedliche Mo-
delle zum zeitlichen Umfang der Betreuung. Hier kdnnen Einrichtungen beispielsweise die Auf-
nahme von festen Kindergruppen an einzelnen Tagen oder im wochentlichen Wechsel organi-
sieren, um die Anzahl der Kinder in Betreuung zu erhéhen. Auch eine zeitliche Staffelung am
Wochentag selbst ist — unter Beachtung des zusatzlich entstehenden Hygieneaufwands — mog-
lich. Die Zusammenlegung von Gruppen ist dabei weiterhin zu vermeiden.

Uber die Einbeziehung von AuRenflichen zur Erweiterung oder Entzerrung der Betreuung in
den jeweiligen Phasen ist vor Ort zu entscheiden. Die Einbeziehung z.B. von benachbarten Ein-
richtungen oder angrenzenden Raumlichkeiten bedarf des Einvernehmens der betriebserlaub-
niserteilenden Behorde nach § 45 SGB VIII.

5. Das Kind im Blick

Insbesondere fir die Kinder selbst ist die aktuelle Situation im Kontext der Covid-19-Epidemie-
Epidemie mit zahlreichen Fragen und Unsicherheiten verbunden. Deshalb gilt es in der Betreu-
ung der Kinder aufmerksam zu sein fiir ihre Fragen und Anliegen. Auch sind Kindergarten-Kin-
der —insbesondere die jlingeren — darauf angewiesen, dass die Betreuenden Nahe und Korper-
kontakt zulassen. Nur so erleben sie Beziehungs- und Bindungssicherheit zu ihren vertrauten
Betreuungspersonen, die fiir eine gesunde Entwicklung sehr bedeutsam sind. Zudem entsteht
Korperkontakt in Pflege- und Ankleidesituationen und die Kommunikation passiert Gber Kérper-
sprache einschliefSlich Mimik. Das Distanzgebot zu Kindern kann damit nicht so beachtet wer-
den, dass es einen effektiven Schutz darstellt. Um eine Infektionslibertragung zwischen den
Mitarbeitern zu vermeiden, sollten diese jedoch die Vorgaben zur Kontaktreduktion einhalten.

Dariber hinaus ist es wichtig, mit Kindern alters- und entwicklungsentsprechend Verhaltensre-
geln wie beispielsweise Hust- und Niesetikette, sich nicht gegenseitig ins Gesicht fassen, mog-
lichst Abstand halten und Handewaschen zu besprechen, spielerisch einzuiiben und durchzu-
flihren. Hier kann das Erlernen dieser Verhaltensregeln oder auch , Kulturtechniken” als Be-
standteil in das padagogische Konzept dauerhaft und ritualisiert mit einbezogen und gerade im
Hinblick auf die Corona-Pandemie gezielt und regelmalig eingelibt werden.

Insgesamt ist es von zentraler Bedeutung, dass die Fachkrafte die Kinder mit ihren eigenen
Sichtweisen und Bewertungen ernstnehmen und diese beziiglich des eigenen padagogischen
Handelns in der Einrichtung aufmerksam reflektieren. Nur auf diese Weise kann es gelingen,
Kindern in dieser ungewohnten und schwierigen Situation ausreichend Sicherheit und Schutz zu
vermitteln.



6. In gemeinsamer Verantwortung

Die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen kann nur in gemeinsamer Verantwor-
tung von Eltern, padagogischen Fachkraften, Tragern, Verbdanden, Kommunen und Land gelin-
gen. Hierfiir ist es notwendig, dass der gegenseitige Informationsaustausch funktioniert und
dabei fiir alle Beteiligten transparent ist, wie die aktuelle Situation zu bewerten ist.

Eine Orientierung an den weiter oben beschriebenen vier Phasen bietet dabei die Chance, gut
abgestimmt und planvoll zu handeln. Ziel ist es dabei, das neue Konstrukt Notfallbetreuung so
zu strukturieren, dass die jeweilige Einrichtung bestmoglich nachste Schritte gehen kann. Wich-
tig ist dabei zu beachten, dass im Prozess je nach infektionshygienischer Lage ggf. auch Schritte
zuriickgegangen werden mussen. Darauf missen alle Beteiligten eingestellt sein, wenn sie ge-
meinsam mit viel Engagement sich dafiir einsetzen, dass zahlreiche Kinder auch in dieser Kri-
sensituation bestmdglich betreut werden kénnen. Von dieser Kinderbetreuung profitieren am
Ende alle Biirgerinnen und Biirger Schleswig-Holsteins, da sie wesentlich dazu beitragt, dass die
notwendige Infrastruktur aufrechterhalten bleibt.



